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【摘要 】　目的　基于健康本源学,采用网络分析探究孕妇心理社会适应的内在结构,识别核心及桥接节点.方法　２０２４年１２月

至２０２５年５月,在华南、华中及华北５所医院产科门诊选取６８２名单胎孕妇为研究对象,采用生育心理一致感量表、家庭关怀度

指数量表、大五人格量表简化版中的神经质分量表、妊娠压力量表、广泛性焦虑障碍量表、爱丁堡产后抑郁量表、生命质量８条简

明量表对其进行调查.采用R４．５．０构建包含３９个节点的正则化偏相关网络,并进行节点中心性、桥接强度及网络稳定性分析.

结果　孕妇心理社会适应各变量内部节点连接紧密,焦虑与抑郁形成情绪困扰模块.预期影响力最强的节点为无法停止或控制

担忧和孕育生命让我的人生更圆满.生活质量心理维度的预期影响力最低(－０．８６９).生活质量心理维度、神经质、家庭关怀和

自伤念头为关键桥接节点.结论　孕妇心理社会适应呈模块化特征.“失控性担忧”和“生育意义感”为核心节点,生活质量心理

维度是关键桥接因素,上述节点可作为孕期心理护理评估重点关注因素,并为后续干预方案提供线索.
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analysisbasedonthesalutogenictheory,andtoidentifycoreandbridgenodes．Methods　FromDecember２０２４toMay
２０２５,６８２singletonpregnantwomenfromobstetricoutpatientdepartmentsof５hospitalsinSouth,Central,andNorth
Chinawereenrolled．Theyweresurveyedusingthechildbearingsenseofcoherencescale(CSOC),thefamilyadaptaＧ
tion,partnership,growth,affection,resolveindex(APGAR),NeuroticismSubscaleofNeuroticismExtraversionOpenＧ
nessFiveＧfactorInventory(NEOＧFFI),thepregnancystressratingscale(PSRSＧ３６),thegeneralizedanxietydisorder
７Ｇitemscale(GADＧ７),theEdinburghpostnataldepressionscale(EPDS),andthe８Ｇitemshortformhealthsurvey
(SFＧ８)．A３９ＧnoderegularizedpartialcorrelationnetworkwasconstructedusingRversion４．５．０．Nodecentrality,

bridgestrength,andnetworkstabilitywereassessed．Results　TheinternalnodesofeachvariableofpsychosocialadＧ
aptationinpregnantwomenwerecloselyconnected,withanxietyanddepressionforminganemotionaldistressmodule．
Thenodeswiththehighestexpectedinfluencewere“inabilitytostoporcontrolworrying”and“carryingababymakes
mylifemorecomplete．”Thepsychologicaldimensionofqualityoflifehadthelowestexpectedinfluence(－０．８６９)．
Thepsychologicaldimensionofqualityoflife,neuroticism,familycare,andsuicidalideationwereidentifiedaskey
bridgenodes．Conclusions　Thepsychosocialadaptationofpregnantwomenexhibitsamodularizedstructure．“UnconＧ
trollableworrying”and“meaningfulnessofchildbearing”arecorenodes,andthepsychologicaldimensionofqualityof
lifeservesasakeybridgingfactor．Thesenodescanbeconsideredaspriorfactorsinprenatalpsychologicalnursing
assessmentandprovidecluesforthedesignoffutureinterventionprograms．
【Keywords】　salutogenesis;psychosocialadaptation;pregnancystress;anxiety;depression;qualityoflife;networkanalysis

[MilNurs,２０２６,４３(０８):３７Ｇ４２]
【收稿日期】　２０２６Ｇ０４Ｇ１９　　【修回日期】　２０２６Ｇ０６Ｇ０１
【基金项目】　广州市哲学社会科学发展“十四五”规划项目
(２０２５GZGJ３４７);广东省哲学社会科学规划２０２６年度青年项
目(GD２６YSH１０)
【作者简介】　李冰冰,博士,讲师,电话:０２０Ｇ３９３５８３６５
【通信作者】　宋阳,电话:０２０Ｇ３９３５８３６５

　　孕期女性面临显著的生理、心理及社会角色变

化,易诱发压力、焦虑、抑郁和生活质量下降等心理

社会适应问题,对母婴健康结局构成重要影响[１].
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女性孕期心理社会适应,是指在成为母亲过程中,其
情绪反应与行为表现与所处情境相适应的动态状

态[２].健康本源学理论认为,健康取决于个体在压

力情境中对内外部一般抗性资源的调动[３].基于该

理论并结合既往研究,本研究将妊娠压力视为主要

压力源,将焦虑、抑郁和生活质量作为心理社会适应

状态的表征;将生育心理一致感视为孕妇理解生育

经历、调动资源并感知生育意义的特异性心理能

力[４],将神经质视为影响压力感知与心理社会适应

的内部一般抗性资源,将家庭关怀视为重要外部一

般抗性资源,共同构成孕妇心理社会适应网络[５Ｇ６].
既往研究多聚焦于单一因素的作用,难以揭示心理

资源、压力反应与适应状态之间的整体关联及跨模

块连接[７].网络分析不预设固定的自变量和因变

量,可通过节点间的条件相关关系呈现系统结构,并
利用中心性和桥接中心性指标识别关联程度较高的

核心节点及连接不同模块的桥接节点,为筛选临床

重点关注因素和提出后续研究假设提供线索[８].因

此,本研究基于健康本源学理论,构建由生育心理一

致感、家庭关怀、神经质、妊娠压力、焦虑、抑郁和生

活质量组成的孕妇心理社会适应网络,分析其条件

相关结构和模块特征,识别核心及桥接节点,为理解

孕妇心理社会适应及开展后续研究提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１２月至２０２５年５月,采用

便利抽样法选取中国５所医院产科门诊开展调查,其
中,A、B医院位于华南,C、D医院位于华中,E医院位

于华北,包含４所三级甲等综合性医院及１所二级甲

等妇幼保健院.纳入标准:(１)经B超检查确认为宫

内单胎妊娠;(２)自愿参与研究,并签署知情同意书.
排除标准:(１)已确诊抑郁,双相情感障碍等心理疾

病;(２)患有严重妊娠期合并症或并发症.依据统计

学变量分析要求,样本量至少应为节点数的５~
１０倍[９Ｇ１０],本研究包含３９个节点,选取１０倍计算,考
虑约２０％无效率后,计算出样本量为４６８例.为保证

多中心样本均衡,各中心持续纳入符合条件的研究对

象,最终纳入６８２例,A医院１６８例(２４．６％)、B医院

１４２例(２０．８％)、C医院１３６例(２０．０％)、D医院１２０例

(１７．６％)、E医院１１６例(１７．０％).本研究获广东省妇

幼保健院伦理委员会批准(２０２５００５４).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行编制,包括一般人

口学资料与孕产史.

１．２．１．２　 生 育 心 理 一 致 感 量 表 (thechildbearing

senseofcoherencescale,CSOC)　采用由 Li等[１１]

编制,用于评估参与者的生育心理一致感水平.该

量表包含生育可理解感(３个条目)、生育可控制感

(４个条目)、生育意义感(６个条目)３个维度,共１３
个条目;采用５级评分法,“非常不同意”至“非常同

意”依次计为１~５分;生育可控制感维度为反向计

分,各维度内总分越高表示其水平越高.本研究中

该量表Cronbach’sα系数为０．８０８.

１．２．１．３　家庭关怀度指数量表(familyAPGARinＧ
dex,APGAR)　采用由吕繁等[１２]编制的量表评估

家庭功能.该量表包含家庭适应度、合作度、成长

度、情感度、亲密度５个维度;采用３级评分法,“从
不”至“经常”依次计为０~２分;总分７分以上表示

家庭功能良好,总分越高表示家庭功能稳定.本研

究中该量表Cronbach’sα系数为０．８１９.

１．２．１．４　大五人格量表简化版(neuroticismextraＧ
versionopennessfiveＧfactorinventory,NEOＧFFI)

　采用大五人格量表简化版中的神经质分量表[１３]

评估孕妇的神经质人格特质,共１２个条目;采用

５级评分法,“很不同意”至“很同意”依次计为１~
５分;条目１、４、７、１０为反向计分.得分越高,神经

质倾向越强.本研究中该量表 Cronbach’sα系数

为０．７４５.

１．２．１．５　 妊 娠 压 力 量 表 (the３６Ｇitem pregnancy
stressratingscale,PSRSＧ３６)　采用由 Chen等[１４]

编制的量表,评估参与者的妊娠期压力.该量表包

含确保母婴安全度过怀孕、分娩的压力、婴儿照护与

家庭关系变化的压力、父母角色认同的压力、寻求社

会支持的压力、身体形象与功能改变的压力５个维

度,共３６个条目;采用５级评分法,“绝对没有”至“非
常严重”依次计为０~４分;总分越高表示妊娠压力越

大.本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．９３７.

１．２．１．６　广泛性焦虑障碍量表(the７ＧitemgeneralＧ
izedanxietydisorderscale,GADＧ７)　采用广泛性

焦虑障碍量表[１５Ｇ１６]评估参与者的焦虑情绪,共７个

条目,采用４级评分法,“从不”至“几乎每天”依次计

为０~３分;总分０~４分为无焦虑状态,总分越高表

示焦虑程度越严重.本研究中该量表Cronbach’sα
系数为０．８８９.

１．２．１．７　爱丁堡产后抑郁量表(theEdinburghpostＧ
nataldepressionscale,EPDS)　该量表[１７]被用于评

估参与者自述的抑郁症状,共１０个条目;采用４级

评分法,“从不”至“总是”依次计为０~３分;条目１
和２为反向计分;目前国内使用该量表时临界值存

在差异,常用的筛检界值在９~１４分之间[１８],总分

越高表示抑郁可能性越大.本研究中该量表 CronＧ
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bach’sα系数为０．７７０.

１．２．１．８　生命质量８条简明量表(the８Ｇitemshort
formhealthsurveyscale,SFＧ８)　采用王珊等[１９]编

制的量表,评估参与者过去１个月的生活质量;该量

表包含８个维度,加权计算生理维度总分和心理维

度总分,得分越高表示生活质量越好.本研究中该

量表Cronbach’sα系数为０．８３８.

１．２．２　资料收集方法　由经统一培训的研究护士在

产科门诊向符合标准的孕妇说明研究目的,获取知

情同意后,指导其使用手机扫描问卷星二维码独立

完成问卷.问卷星平台设置每台设备或微信账号限

提交一次,且所有条目均为必填,核查反向题与正向

题的作答方向一致性,每日由专人对回收数据进行

检查,剔除存在一致性矛盾的问卷,最终共回收问卷

７１８份,剔除无效问卷３６份,问卷的有效回收率为

９５．０％.

１．２．３　统计学处理　采用 R４．５．０进行网络分析,
主要使用qgraph(１．９．８)、bootnet(１．６)和networkＧ
tools(１．６．０)程序包,节点及群组划分依据量表理论

结构和测量内容确定.生育心理一致感是本研究重

点考察的核心心理资源,故保留１３个条目,以分析

其内部结构及与其他构念的联系;焦虑和抑郁具有

症状异质性,分别采用７个和１０个条目作为节点.
妊娠压力和生活质量具有明确的维度结构,分别采

用５个和２个维度得分;家庭关怀和神经质用于反

映构念总体水平,采用量表总分.最终构建了含３９
个节点的孕期心理社会适应网络,涵盖生育心理一

致感(B１~B１３,１３个条目节点)、家庭支持(D１,１个

量表节点)、神经质(E１,１个量表节点)、妊娠压力

(A１~A５,５个维度节点)、焦虑(F１~F７,７个条目

节点)、抑郁(G１~G１０,１０个条目节点)、生活质量

(H１~H２,２个维度节点).采用bootnet包的estiＧ
mateNetwork函数,基于 qgraph 包的 EBICglasso
方法估计高斯图模型,EBIC调节参数γ设为０．５０.
网络估计基于原始数据计算的协方差矩阵,缺失数

据采用成对完整观测法(pairwisecompleteobservaＧ
tions)处理.EBICglasso用于估计正则化偏相关网

络,其中边表示控制网络中其他节点后的条件关联,
边的正负代表条件关联方向,边的宽度与边权的绝

对值成正比.采用FruchtermanＧReingold算法进行

网络布局,并计算节点强度(strength)、预期影响

(expectedinfluence)、接近中心性(closeness)和中

介中心性(betweenness),再基于预先定义的群组结

构使 用 networktools 包 计 算 桥 梁 强 度 (bridge
strength).采用１０００次非参数 Bootstrap评估边

权估计的准确性,获得边权的９５％ Bootstrap置信

区间并进行边权差异检验;采用１０００次案例删除

Bootstrap评估中心性指标的稳定性,并计算相关稳

定性系数(correlationstabilitycoefficient,CS).CS
系数 ＞０．２５视为可接受,CS 系数＞０．５０视为较为

理想.

２　结果

２．１　孕妇的一般资料　本研究共纳入６８２名单胎

孕妇,孕早期者(＜１２周)４６例(６．７％),孕中期者

(１２~２８周)２３５例(３４．５％),孕晚期者(２８周至分娩

前)４０１例(５８．８％).详见表１.

表１　孕妇的一般资料(N＝６８２)

变　　　量 例数[n(％)]

年龄(岁)　≤３５ ６０８(８９．１)

　　　　　＞３５ ７４(１０．９)
文化程度　初中及以下 ５８(８．５)

　　　　　高中/中专 ６２(９．１)

　　　　　本科/大专 ４６３(６７．９)

　　　　　硕士及以上 ９９(１４．５)
婚姻状况　其他(未婚、离异或丧偶) ７(１．０)

　　　　　已婚 ６７５(９９．０)
职业状态　无业 １８７(２７．５)

　　　　　休假 ９３(１３．６)

　　　　　在职 ４０２(５８．９)
家庭人均月收入(元)　≤３０００ ４５(６．６)

　　　　　　　　　　３００１~５０００ １３０(１９．１)

　　　　　　　　　　≥５００１ ５０７(７４．３)
医疗保险　无 １９(２．８)

　　　　　有 ６６３(９７．２)
常住地　农村 ６０(８．８)

　　　　城镇 ６２２(９１．２)
怀孕前是否确诊过(高血压、
糖尿病等)疾病　　　　　 　否 ６５５(９６．０)

　　　　　　 　　　　 　 　是 ２７(４．０)
分娩次数(次)　０ ５２２(７６．６)

　　　　　　　１ １４５(２１．３)

　　　　　　　≥２ １４(２．１)
不良孕产史　否 ５３３(７８．２)

　　　　　　是 １４９(２１．８)
是否存在妊娠期并发症　否 ４０２(５８．９)

　　　　　　　　　　　是 ２８０(４１．１)

２．２　孕妇生育心理一致感、家庭关怀、妊娠压力、焦

虑、抑郁、生活质量得分　本研究中孕妇的生育心理

一致感总分为(３７．０８±７．００)分,其可理解感得分为

(１１．８８±２．５０)分、可控制感得分为(１０．１１±４．４５)
分、意义感得分为(２４．３９±４．５２)分;家庭关怀度总分

为(７．８６±２．５５)分,表示家里功能良好;妊娠压力总

分为(５３．３０±２４．３０)分,其确保母婴安全度过怀孕、
分娩的压力维度得分为(１４．７９±７．９０)分、婴儿照护

与家庭关系变化的压力维度得分为(１２．７２±７．３０)
分、父母角色认同的压力维度得分为(１０．２６±５．２４)
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分、寻求社会支持的压力维度得分为(５．２４±３．９４)
分、身体形象与功能改变的压力维度得分为(１０．２８
±４．６０)分;焦虑总分为(４．７９±４．７０)分,处于无焦虑

状态;抑郁总分为(７．５８±５．４９)分,处于无抑郁状态;
生活质量的生理维度得分为(４５．４４±７．８８)分,心理

维度得分为(４７．７８±１０．５６)分.

２．３　网络整体结构特征　EBICglasso网络结果显

示,妊娠压力、生育心理一致感、焦虑和抑郁四类节

点内部共有１５４条可能边,其中１０１条为非零边,簇
内连接密度为０．６５６;构念之间共有４４１条可能边,
其中９３条为非零边,簇间连接密度为０．２１１,簇内与

簇间密度比为３．１１.簇内平均绝对边权为０．０９１,约
为簇间的１８．９８倍,表明网络连接主要集中于各构

念内部.妊娠压力、焦虑、生育心理一致感和抑郁的

簇内密度分别为０．９００、０．９５２、０．５２６和０．６８９,构念

内连接强度最高的节点分别为 A２、F４、B１和 G４.
焦虑与抑郁节点之间亦存在较多连接,呈现相对集

中的情绪困扰连接簇.B１２(孕育生命让我的家庭关

系更紧密)与家庭关怀(D１)相连,神经质(E１)与妊

娠压力(A)、焦虑(F)、抑郁(G)及生活质量(H)相关

节点存在非零连接.

２．４　中心性指标分析　F２(无法停止或控制担忧)
与B１１(孕育生命让我的人生更圆满)是网络中预期

影响力最大的两个节点,值约为１．０,说明 F２(无法

停止或控制担忧)处于焦虑维度的核心位置,B１１(孕
育生命让我的人生更圆满)是生育心理一致感中“生
育的意义感”维度的核心,F２和 B１１都对整个网络

具有显著影响.H２(生活质量心理维度)的预期影

响力最低(－０．８６９).其２０条非零连接中,１７条为

负向边、３ 条为正向边,负向边绝 对 权 重 总 和 为

０􀆰９６０,高于正向边权重总和０．０９２,提示 H２与网络

中其他节点的净关联呈负向(图１).

图１　孕妇心理社会适应网络的中心性指标分析

２．５　桥接中心性分析　在桥接中心性分析中,共识

别出４个桥接节点(图２),按其桥接强度从高至低依

次为:H２(生活质量心理维度)、E１(神经质)、D１(家
庭关怀)与 G１０(自伤念头),H２评估的是情绪对生

活质量的影响,而相连节点评估的是情绪症状严重

程度,H２的桥接强度最高(约为４．０),其高桥接强度

反映出情绪症状与生活质量相互影响渗透的真实关

联,也表明生活质量心理维度在整个心理症状网络

中处于核心连接地位.

２．６　稳定性检验　网络稳定性的分析表明,节点强

度与桥强度的相关稳定性系数较高(样本量降至

５０％时,节点强度与桥强度的CS 系数均＞０．８０),支
持网络中心性指标估计稳健;同时,边权重的BootＧ
strap置信区间检验显示,大多数边的置信区间不包

含０且范围较窄,说明网络中主要连接关系具有统

计显著性且估计稳定.进一步通过边权重的差异检

验发现,大部分边权重之间的差异达到统计学意义,
表明网络中存在显著的异质性连接强度;少数边之

间差异不显著,提示这些连接在统计上强度相近.
整体上,网络结构在关键连接上具有较好的区分效

度与稳定性.

３　讨论

３．１　孕期心理社会适应呈现模块化与动态关联的

网络特征　本研究结果显示,焦虑与抑郁节点高度

聚集,形成了情绪困扰核心模块,提示二者在孕产期

心理体验中具有显著的共变性与相互强化作用.这

种共变性可能因激素剧烈波动及外部应激源的共同

作用而被进一步放大[２０].且该网络结构提示,生育

心理一致感各节点呈现较强的内部连接,显示这一

构念内部结构紧密、各维度相互关联的特征,与“生
育心理一致感”作为一个整合性心理资源的概念相

契合[２１].该网络结构提示,生育心理一致感中的认

知、行为与动机维度通过相互支持形成协同效应,可
能在调节孕期心理社会适应中发挥系统性作用.

３．２　“失控性担忧”与“生育意义感”是网络中的核

心驱动节点　中心性分析显示,F２(无法停止或控制

担忧)与B１１(孕育生命让我的人生更圆满)分别是

负向与正向预期影响力最强的节点.F２作为焦虑

维度的核心症状,提示“失控性担忧”可能是孕期情

绪恶化的关键放大器,这一发现与 Liu等[２２]的研究

结果一致.与之相对,B１１作为生育意义感的核心

代表,其积极作用可能源于个体将生育意义整合入

生命叙事,通过认知重评与社会支持机制重建控制

感与自我认同形成保护性的心理应对框架[２３].这

表明,在临床护理中针对性地管理担忧失控、同时强

化孕妇对生育意义的正向认知,可能是改善心理社

会适应的高效切入点.
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图２　孕妇心理社会适应网络的桥接中心性分析

３．３　生活质量心理维度是关键桥接与抑制节点,神

经质、家庭关怀与自伤念头具重要连接作用　桥接

中心性分析识别出 H２(生活质量心理维度)、E１(神
经质)、D１(家庭关怀)及G１０(自伤念头)为关键桥接

节点.其中 H２桥接强度最高,且预期影响力最低,
表明其与网络中其他节点的净关联呈负向,提示核

心心理状态可通过负向反馈抑制不良情绪传播,稳
定整体心理网络[２４].E１与 D１反应了神经质倾向

的情绪易感性以及家庭关怀在孕产期心理支持中的

桥梁作用[２５].此外,G１０(自伤念头)并非孤立的抑

郁症状,而是连接各模块的关键枢纽,具备明确的临

床筛查价值:护理人员可借助其与家庭关怀、生活质

量心理维度的直接关联,采用关联性提问策略提高

筛查的真实性与可接受性,一旦识别应及时转介至

精神心理专科.

３．４　研究局限性　本研究仍存在一定局限性.设

计上为横断面设计,未能追踪动态变化过程.采用

便利抽样,样本代表性有限,结论外推受限.变量纳

入方面,未纳入睡眠质量、应对方式、既往创伤、健康

行为及数字素养等因素,可能遗漏关键路径.在节

点层级方面,网络模型中涵盖条目、维度及量表总分

３个层级,可能存在测量层级和信息粒度不一致的

问题,使边权和中心性受到聚合方式的影响.因此

对孕产期心理社会适应复杂性的刻画仍不够全面,
其解释范围具有一定局限性.

４　小结

本研究基于健康本源学理论,通过中心性与桥接

中心性指标,识别孕妇心理社会适应中的核心驱动因

素和桥接路径,以期为孕期心理护理提供参考.结果

显示,各变量内部节点连接紧密,焦虑与抑郁形成情

绪困扰核心模块;“失控性担忧”与“生育意义感”分别

为负向与正向预期影响力最强的核心节点;生活质量

心理维度、神经质、家庭关怀与自伤念头是关键桥接

节点.上述节点可作为孕期心理护理评估中的重点

关注因素,并为后续干预方案设计提供线索.
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